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ABSTRACT 
The dengue hemorrhagic fever (DHF) control is still a problem in the big cities in lndonesta especially m Jakarta and 
surround area. At present, the only appropriate method of controlling and preventing DHF ts through the vector control 
method ,either by using insecticide or source reduclton (PJN). A study on health facilities readmess during DHF out break 
was carried out m 2005. The study was conducted in metropolitan Jakarta (expect district of Kepulauan Seribu), Bekasi 
dan Tangerang. Data were collected by distributing questionnaires to be filled by sanitarian selected m health facilittes. The 
objective of the study is to determine how for the health facilities is ready to do vector control during the DHF out break 
The result shown that the manpower (entomologist) as well as resources to vector control is very ltmtled. While acltvtttes 
in relation with the vector control has been conducted both by chemical or non chemical. In several Public health centre 
(PHC) the use or malathion was not following the standard concentration dosage. Most of health factlittes need to mcrease 
the entomologist, vector studies and vector control especially on the elimination of mosquito larva 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 
albopictus sampa1 saat ini masih menJadi masalah 
kesehatan masyarakat. Setiap tahun dilaporkan adanya 
keJadian luar biasa (KLB) di sejumlah kota besar di 
Indonesia termasuk di Daerah Khusus lbu Kota (OK I) 
Jakarta, Bekasi, dan Tangerang. Pada tahun 2004 di 
Indonesia terdapat penderita DBD sebanyak 79.462 
orang dengan 957 kematian (Depkes, 2005a). Di DKI 
Jakarta berturut-turut pada tahun 2003, 2004 dan 
2005 dengan jumlah pen de rita 14.071 orang , 20.510 
orang dan 23 466 orang serta menmggal 57 orang, 
89 orang dan 80 orang (Depkes, 2007). 
Selama 2 (dua) bulan awal tahun 2004 jumlah 
penderita DBD di 25 provinsi mencapai 17.707 orang 
dan 322 orang diantaranya meninggal dunia. Jumlah 
kasus DBD berturut-turut sebagai berikut di DKI Jakarta 
sebanyak 5.431 orang , 59 diantaranya meninggal 
dun1a, Kota Bekasi: 2.966 orang, Kabupaten Bekasi: 
1.202 orang, 73 pasien di rawat dan 3 men1nggal pada 
periode bulan Januari sampai dengan pertengahan 
Februari 2004; bahkan hingga Maret 2004 D1nas 
Kesehatan Bekasi mencatat 924 kasus delapan 
orang memnggal dunia (http// www mfeksl.comfa rtikel/ 
php?). 
Pada tahun 2003 di Kota Tangerang, terdapat 197 
kasus DBD, sedangkan pada tahun 2004 meningkat 
menjadi 412 kasus Penyebaran kasus DBD terse but 
melipu ti 12 kecamatan, sedang yang bebas DBD 
hanya satu kecamatan atau terdapat 38 kelurahan 
endemis penyakit tersebut (Kompas, 2005). 
Penanggulangan dan pencegahan penyakit 1n1 
mengandalkan pada pemutusan ranta1 penularan 
yaitu pengendalian vektor (Sukowati , 1990). karena 
obat dan vaksinnya belum siap d1aplikas1kan (Sugeng 
Sugiyanto, 2004). 
Perilaku nyamuk Aedes aegypti bet1na meletakkan 
telurnya di tempat air jernih yang menggenang seperti 
bak mandi. tempayan, drum, tempat minum burung 
dan lain-lainnya yang terletak di dalam dan di luar 
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